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Revisionsplan 2024

Slutlig version

Revisorernas uppdrag

Revisorernas uppdrag definieras i kommunallagens (KL) 12 kapitel. Dar faststills att
revisorerna arligen ska granska all verksamhet i den omfattning som f6ljer av god
revisionssed. God revisionssed ér de principer och tillvigagangssatt som ar allmant
vedertagna vid kommunal revision. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas
av normbildare som t.ex. Sveriges Kommuner och regioner (SKR).

Nir det giller uppdraget, ska revisorerna arligen granska:

all verksamhet som bedrivs inom nimnder och styrelser samt eventuella
fullmaktigeberedningar;

arsredovisningen, inklusive den sammanstillda redovisningen som dven omfattar
verksamhet som bedrivs i andra juridiska personer;

de kommunala féretagen genom de revisorer och lekmannarevisorer som utses 1
dessa;

revisorerna ska bedoma om resultatet 1 delarsrapporten ar forenligt med de mal
fullmiktige beslutat.

Begreppet arligen granska all verksamhet, betyder att revisorerna fér varje nimnd, styrelse
och fullmiktigeberedning varje ar ska granska och bedéma:

Att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt, innebarande att:
o verksamheten lever upp till fullmiktiges mal och foljer andra beslut,
lagstiftning, avtal och foreskrifter, det vill sdga dess effektivitet och kvalitet,
o verksamheten klarar att genomféra sitt uppdrag med tillgingliga resurser,
o styrelsen, nimnder och fullmiktigeberedningar har en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut,
o verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmiktiges
beslut.
Att rakenskaperna ar riattvisande innebirande att:
o redovisningen ger en rittvisande bild av resultat och ekonomisk stillning,
o delarsrapport och drsredovisning ar upprittade i enlighet med lagstiftning
och god redovisningssed.
Att den interna kontrollen ir tillricklig innebarande att
o det finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer
och rutiner, som pa en rimlig nivd sikerstaller att:
» verksamheten lever upp till malen och ir kostnadseftektiv,
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* informationen om verksamheten och om den finansiella
rapporteringen ar andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillracklig,
* de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Revisionsprocessen

Den irliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den borjar med en revisionsplanering som
bestar av omvirldsanalys, riskanalys och upprittande av den arliga revisionsplanen. Direfter
genomfors de i revisionsplanen faststillda revisionsinsatserna. Revisionsprocessen avslutas med att
arets alla granskningar analyseras och bedéms. D4 provar revisorerna om styrelse,
fullmiktigeberedningar och nimnder har fullgjort sina uppdrag. En revisionsberittelse upprittas
som limnas till fullmiktige. I revisionsberittelsen uttalar sig revisorerna om ansvarsfrihet bor
tillstyrkas och om fullmiktiges finansiella och verksamhetsmassiga mal f6r god ekonomisk
hushallning har uppfyllts under aret.

Revisionsprocessens grundstomme ir analys av visentlighet och risk, bendmnd Riskanalys. Analysen ska
forega alla prioriteringar och urval, savil i drlig revisionsplan som vid avgrinsningar och preciseringar i
de enskilda granskningarna.

Utgangspunkten for revisionen ar helhetssyn. Alla granskningsinsatser planeras och genomfors sa
att de stodjer varandra. De olika granskningsinsatserna under ett revisionsér planeras logiskt i tid for
att revisionen ska bli effektiv. Varje granskning utgér en grund f6r planering av kommande
revisionsinsatser och for den avslutande ansvarsprévningen.

Riskanalysen ar vagledande

Alla delar av regionens verksamhet ska drligen granskas av revisorerna. De resurser som avsitts f6r
revisionen maste dock prioriteras till de omraden som revisorerna anser som mest angeligna.
Grundliggande i revisionsprocessen dr planeringen av revisionsinsatser. Enligt god revisionssed
inleds revisionsprocessen med en 6vergripande riskanalys som priglas av helhetssyn och aktualitet.

Riskanalysen dr revisionsprocessens grund men ocksa en kontinuerlig process inom revisionen.
Under ett revisionsir kan det didrfér uppstd behov av revisionsinsatser som revisionen i sin initiala
riskanalys inte kunnat férutse. Den riskanalys som genomférs under 16pande ar kan ddrfor leda till
revidering av revisionsplanen. Riskanalysen dokumenteras av revisorerna.

Riskanalysen har en tydlig koppling till revisorernas uppdrag och priglas av helhetssyn. En
riskanalys bestir av tva delar:

1. Identifiera vilka risker som finns inom visentliga verksamheter, funktioner och
processer, utifrin den kunskap som inhdmtas fran verksamheten och frin omvirlden.

2. Gora en beddomning av konsekvens och sannolikhet dvs. hur allvarligt det ir eller blir om
risken realiseras samt hur troligt det ér att risken intréffar.

Analysen ligger till grund 6r prioritering av revisionsdrets granskningsinsatser. Meningen ér att
revisionsarbetet ska inriktas pd sidana visentliga omraden dir risker konstateras eller befaras, vilka
kan paverka verksamhetens inriktning, férvaltning och redovisning eller paverka foértroendet f6r
regionen som organisation. Ytterst ska revisorernas granskningsinsatser utmynna i den arliga
revisionsberittelsen i vilken revisorerna ger fullmiktige underlag f6r dess prévning av
ansvarsfragan. Utbver de grundlidggande granskningarna har riskanalysen inf6r dr 2024 lett fram till
att ett antal férdjupade granskningar och uppféljningar prioriterats for verksamhetsaret.
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Visentlighets- och riskanalys genomférs dven under I6pande ar, vilket kan leda till
uppdatering/férindring i revisionsplanen. Detta innebir att de prioriterade granskningar som
presenteras i denna revisionsplan kan férindras till sin inriktning. Det innebér dven att granskningar
kan tillkomma och att granskningar kan utgd.

Granskningsinsatser for 2024
Nedan presenteras 2024 érs revisionsplan. Revisionsplanen féljer God Revisionssed och férdelar de
prioriterade insatserna pa omradena:

= Grundlidggande och lagstadgad granskning

»  Granskningar av tillf6rlitlighet i system, rutiner och redovisning
»  Granskningar av verksamhet, funktion och process

= Uppfoljningar

= Forstudier

Grundlaggande och lagstadgad granskning

Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
Grundliggande granskning genomférs som syftar till att ge underlag f6r en bedémning om
Regionstyrelsens och respektive driftnimnds ansvarsutdvande ér tillfredsstillande.

Revisionsobjekt it:

Regionsstyrelsen

Driftnimnden Hallands sjukhus

Driftnimnden Nirsjukvard

Driftnimnden Psykiatri

Driftnimnden ADH (Ambulans, Diagnostik och Hilsa)
Driftnimnden Kultur och skola

Driftnimnden Regionservice

Driftndmnden Kollektivtrafik

Patientndimnden

Gemensamma nimnden f6r Hemsjukvard och Hjilpmedel

Fordjupning kan ske avseende enskild nimnd. Detta dokumenteras nedan om/nir detta dr aktuellt.

Granskning av delarsrapport per augusti 2024

Granskningen syftar till att ge underlag f6r en beddmning om delarsrapporteringen har
upprittats enligt lagens krav och anvisningar frain normerande organ.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.
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Granskning av god ekonomisk hushallning per augusti 2024
Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedomning vilken skall
bildggas delarsrapporten i samband med fullméktiges behandling av densamma.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av arsredovisning 2024

Granskningen syftar till att ge underlag f6r en bedomning om rikenskaperna ger en
rittvisande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska stillning samt om
arsredovisningen ér upprittad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal
verksamhet.

Revisionsobijekt dr regionstyrelsen.

Granskning av god ekonomisk hushallning 2024
Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedémning om
resultatet dr forenligt med fullmaktiges mal for en god ekonomisk hushallning.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av tillforlitlighet i system, rutiner och redovisning

Granskning av verksamhet, funktion och process

Granskning av omstallning till nara vard

Nira vard dr inte en ny organisationsniva utan ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och
omsorg dir personcentrerad vard ar ett stort fokus. Primarvarden utgor en kirna i den nara
varden, men omstillningen beror samtliga enheter inom hilso-och sjukvird. Den forstirkta

vardgarantin, att fa en medicinsk bedomning inom tre dagar, ar ett led i arbetet att
omstrukturera hilso- och sjukvarden sd att primarvarden dar grunden for en god och nira
vard. Utmaningen med omstillningen till ndra vard 4r att ga fran linjira organisationer till
ledning av nitverksbaserade organisationer. For att klara av att erbjuda en sammanhallen
vard och omsorg av hég kvalitet, som utgir frain den enskilde personens behov ar darfor
avgorande.

SKR och staten har triffat en 6verenskommelse om att under 2023 vidareutveckla den nira
varden. Malet med omstillningen av hilso- och sjukvarden ar att patienten far en god, nira
och samordnad vérd som frimjar hilsan. Overenskommelsen f6r 2024 omfattar totalt
3430,25 miljoner kronor.
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For det gemensamma arbetet med god och nira vard mellan Region Halland och de
hallindska kommunerna finns en samverkansstruktur och en malbild har tagits fram
tillsammans. I mal och budget 2024 beskrivs att Region Halland har tillsammans med
Hallands kommuner enats om malbilden Omtanke Halland — var gemensamma omstallning
till en god nira vard och omsorg, som ska rama in det hallindska arbetet med nira vard.
Regionen har tillsammans med linets kommuner tagit fram en gemensam fiardplan under
hosten 2023 som ska stodja samarbetet kring malbilden.

I uppfoljningsrapport 2 2023 dr beddmningen att regionen delvis nar maluppfyllelse inom
fokusomradet Nira och sammanhallen viard, men att delmailet vidareutvecklar den nira
varden uppfylls.

Granskningen syftar till att ge underlag f6r en 6versiktlig bedomning av om regionstyrelsen,
Driftnamnden Narsjukvard, Driftnamnden Hallands sjukhus, Driftnamnden Psykiatri och
Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa sikerstiller att planeringen for
omstillningen till god och ndra vard styrs och f6ljs upp pa ett andamalsenligt vis.

Revisionsobjekt ir regionstyrelsen, Driftnimnden Nirsjukvard, Driftnimnden Hallands
sjukhus, Driftndmnden Psykiatri och Driftnimnden Ambulans, diagnostik och halsa.

Parallellt med denna granskning genomfér de kommunala revisorerna 1 Kungsbacka,
Varberg, Falkenberg, Halmstad, Hylte och Laholm en motsvarande granskning av
respektive kommuns arbete med omstillningen till ndra vard.

Granskning av regionens arbete med att férebygga, upptacka och motverka
valfardsbrott

SKR definierar begreppet valfirdsbrott som nir en extern aktor - foretag eller privatperson
- otillbérligen utnyttjar kommunala medel f6r egen vinning. Enligt SOU 2019:59 kostar
valfardsbrott samhillet 18 miljarder kronor arligen. Osikerhetsintervallet uppgar till 11-27
miljarder kronor. Ekonomisk vinning ar en av de viktigaste drivkrafterna f6r organiserad
brottslighet. Angrepp pa utbetalande system och brottslighet 1 form av undandragande av
skatter och avgifter innebar arligen miljardforluster f6r staten.

Enligt SKR:s rapport Valfirdsrapport och otilliten paverkan (2021) ar riskanalyser som
syftar till att identifiera svagheter 1 organisationen ett av de viktigaste verktygen i det
térebyggande arbetet mot vilfirdsbrott. I Brottsférebyggande radets rapport Vilfiardsbrott
mot kommuner och regioner (2022) framgar ocksa vikten av riskbedémningar och
torebyggande aktiviteter. Det framgar ocksa att regioner har behov av att samverka bade
med externa och interna parter for att gemensamt identifiera omraden som ar sarskilt
riskutsatta. SKR skriver i sin hemstillan 2023-12-15 om ett antal forslag till atgirder for att
férebygga arbetet mot vilfirdsbrottslighet inom halso- och sjukvirden. Regeringen gav
IVO och Socialstyrelsen nya uppdrag som ska genomféras under 2024.

I regionen hanteras flera viktiga vilfirdssystem. Utbetalningar sker till f6retag 1 form av
bland annat privata vardgivare och till civilsamhillet i form av st6d till féreningar och andra
organisationer. Vidare gor regionen arligen upphandlingar och ink6p f6r betydande belopp.
I alla dessa delar finns risk for oegentligheter och for att regionen utnyttjas. I Region
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Hallands budget for 2024 framgar att det budgeterats regionala utvecklingsmedel
motsvarande ca 155 mnkr.

SKR redovisar pa hemsidan att under 2022 genomférdes 6 miljoner digitala vardkontakter
inom halso- och sjukvarden, varav 72 % hos privata vardgivare. I brottsférebyggande
radets rapport redovisas att det ofta finns brister i den egna regionens moijligheter till analys
utan man maste forlita sig pa andra regioners underlag.

Det framgar dven att den frimsta svarigheten for analys giller forskrivning av likemedel da
regionerna i data inte exempelvis kan se forskrivarkoder. Det beskrivs ocksa flera typer av
torekommande felaktigheter i likemedelsforskrivning och hur regionerna utnyttjats.

Enligt en rapport frin Brottsférebyggande radet (BRA 2022:1) ir det vanligast att
felaktigheter inom regioner uppticks via tips och klagomal fran bland annat patienter eller
personal. Det kan rora sig om valfardsbrott i mindre skala men ocksa organiserat och
systematiskt. Mer systematisk kontroll och aterkommande uppfoljningsarbete kan resultera
1 en Okad formaga att uppticka felaktigheter genom identifierade avvikelser.

Om atgirder for att f6rebygga, uppticka och motverka vilfirdsbrottslighet i regionen inte
ar tillrickliga finns risk for att regionen lider ekonomisk och fortroendemissig skada.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen har sikerstallt en god intern
kontroll for att férebygga, uppticka och férhindra valfardsbrott 1 verksamheten.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av standardiserade vardférlopp (SVF)

Cancer ir idag en av vara stora folksjukdomar. Fallen per ar 6kar och en av tre svenskar
férvantas nagon gang drabbas. Ur ett nationellt perspektiv har stort fokus riktats mot
cancersjukvarden. En nationell cancerstrategi har utgjort grund for en nationell satsning 1
syfte att korta vantetider och minska de regionala skillnaderna i cancervarden. Den
viktigaste insatsen ir inférandet av det gemensamma systemet med standardiserade
vardférlopp (SVF) som sker 1 samverkan med de regionala cancercentrumen (RCC).

Mialet ér att 70 procent av nya cancerfall ska ha utretts via ett standardiserat vardforlopp
(inklusionsmal). Ledtidsmalet innebir att minst 80 procent av patienterna som genomgar
SVF ska gora det inom angiven tidsgrins. Maxtiderna varierar beroende pa cancerdiagnos

och typ av behandling.

Socialstyrelsens 6vergripande sammanstillning fran 2023 fran férsta halvan av 2023 visar
att samtliga regioner uppnar inklusionsmalet om att minst 70 procent av patienter som
diagnostiseras med nagon av cancerformerna som omfattas av SVF, ocksa ska utredas
inom ett SVF. Ingen av landets regioner kom i nirheten av ledtidsmalet for standardiserade
vardférlopp under férsta halvan av 2023.

Utifran regionernas SVF-redovisningar for forsta halvaret 2023 framgar att de flesta
regioner uppger att bristen pa personal med specialistkompetens inom flera avgérande
omraden dr den frimsta orsakerna till att ledtidsmalet inte uppfylls.
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Regeringen avsatter ytterligare 500 miljoner kronor per ar till fram till och med 2026 f6r att
genomfora en ambitionshéjning inom cancervarden och barncancervarden samt for att
uppdatera den nationella cancerstrategin inklusive barncancer. Regeringen avsitter sedan
tidigare 500 miljoner kronor per ar for atgirder for en bittre cancervard samt 25 miljoner
kronor fram till och med 2027 f6r att utrota livmoderhalscancer. Totalt avsitts dirmed 1
025 miljoner kronor per ar till och med 2026 f6r att stirka cancervirden.

Regionen Halland erh6ll 5 947 910 kronor 1 6verenskommelsen for 2023 da de nadde
kraven om att 70 procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardférlopp (SVFE).

Statistik visar att Region Halland inte nar malet for ledtiden pa 80%. Regionen nar som

helhet 43 procent av samtliga SVF cancer inom tidsgrins. Det dr en férsimring jamfort
med 2022 (45 procent).

I mal och budget 2024 under fokusomradet: Styrning utifran kunskap och kvalitet inom
hilso- och sjukvird finns malet “ Utveckla cancervarden samt forbittra resultatet for de
kvalitetsindikatorer dir Halland ligger under rikssnitt”

Granskningen syftar till att bedoma om Regionstyrelsen, Driftndmnden Nirsjukvard,
Driftnimnden Hallands sjukhus och Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa har
siakerstallt att cancervarden sker dndamalsenligt och ir i enlighet med standardiserade
vardférlopp samt om den interna kontrollen ar tillrdcklig inom omradet.

Revisionsobjekt ar Regionstyrelsen, Driftnimnden Narsjukvard, Driftnimnden Hallands
sjukhus och Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa.

Regionens malstyrning - férdjupning i bedémning av maluppfyllelse

Bed6mning av maluppfyllelse dr en central process for regionens styrning och uppfoljning.
I samband med Mal och Budget 2024 har fullmiktige antagit 7 fokusomraden och 21
fullmiktigemal som férdelats till berérd nimnd och styrelse. Enligt riktlinjen f6r planering
och uppfoljning ska vatje nimnd/styrelses bidrag till den 6vergripande maluppfyllelsen
sammanfattas i en verksamhetsplan. Utifran de mal och indikatorer som konkretiserats i
nimndens/styrelsens verksamhetsplan skapas aktiviteter och dtgirder som ska planeras och
tidsittas med ett yydligt ansvar. Enligt riktlinjen dr det viktigt att kontinuerligt utvirdera
verksamhetsplanen, bland annat genom att mata maluppfyllelse och samla in resultat f6r
relevanta indikatorer. Uppféljningen ska dokumenteras i manadsrapporter,
uppfoljningsrapporter och arsredovisning.

En tillférlitlig bedomning av maluppfyllelsen ar avgérande for att kunna utvirdera
organisationens framsteg och utmaningar och sakerstilla ett genomférande enligt
ambitionerna fran regionfullmiktige. For att sikerstélla en tillforlitlig bedémning
underlittar det att nimnder och styrelse har tydliga grunder f6r bedémning och konkreta
kriterier att utvirdera mot. Transparens ar en annan viktig aspekt vid uppfoljning, att det
finns 6ppenhet och insyn i hur nimnder arbetar mot mélen och hur bedémningen av
maluppfyllelse genomférs. En likvirdig bedomning av maluppfyllelse mellan nimnder
frimjar jamforbarhet. Det frimjar ocksa tillit och fértroende fran medborgarna och bidrar
till att regionen uppnar sina évergripande mal pa ett effektivt och ansvarsfullt sitt.
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Av genomférd grundliggande granskning for ar 2023 framgar att det finns vissa oklarheter
pa vilka grunder samtliga mal bedéms, vilket gett upphov till fragor pa vilket satt
bedémning av maluppfyllelse sker nimnder och styrelse.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen och driftnimnderna siakerstiller att
maluppfyllelsen bedoms pi ett likvirdigt och tillforlitligt sitt.

Revisionsobijekt dr regionstyrelsen och samtliga driftnimnder: Hallands sjukhus,
Nirsjukvard, Psykiatri, Regionservice, Ambulans, diagnostik och hilsa, Kultur och skola
och Kollektivtrafik.

Granskning av hantering av personuppgifter och sekretess vid digitala
vardméten

Regionerna har ett av det svenska samhallets mest komplexa uppdrag, detta di en stor del
av den sambhillsviktiga verksamheten riknas till deras ansvarsomrade. En avgorande del av
detta uppdrag innebir att hantera personuppgifter av olika slag. I méanga fall kan
uppgifterna vara bade sekretessbelagda och kinsliga, och i stora volymer.

Digitala vairdméten erbjuder méanga férdelar, men det finns ocksa potentiella risker som
maste hanteras fOr att sikerstilla patienternas sikerhet och integritet. Sadana risker kan
exempelvis vara relaterade till sikerhet, integritet och teknik. For att minska dessa risker ar
det bland annat viktigt att géra noggranna riskanalyser, implementera robusta
sakerhetsatgarder, f6lja upp eventuella leverantoérer och ge ett tydligt och tillrackligt
omfattande stéd for anvindarna.

2018 tridde den nya dataskyddsférordningen (GDPR) i kraft. Det frimsta syftet med
dataskyddsférordningen édr skydda ménniskors grundlidggande rittigheter och friheter,
sarskilt deras ritt till skydd av personuppgifter. Hanteringen av sekretessbelagda uppgifter
styrs frimst av offentlighets- och sekretesslagen och innebir bland annat att
patientuppgifter maste skyddas mot obehorig dtkomst.

Brister 1 hantering av personuppgifter och skyddet for enskildas integritet kan leda till ett
torsimrat fortroende f6r bade den enskilda regionen men dven offentlig sektor och
vilfiardssystemet 1 allmanhet. Fortroende tar lang tid att bygga upp, men kan snabbt raseras
av en enskild incident. Brister kan ocksa leda till skada for organisationen och/eller
individerna som drabbas, och i sin tur ge negativa ekonomiska konsekvenser for regionen.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen har sikerstallt att digitala
vardmoten sker pa ett andamalsenligt och lagenligt sitt.

Revisionsobjekt ir regionstyrelsen.

Granskning av driftnamndernas atgarder med anledning av ekonomiska
underskott

URT1 f6r regionen prognostiseras driftndmnderna totalt ga med ett underskott pa 265 mnkr.
239 av dessa 265 mnkr dterfinns inom halso- och sjukvardens driftnimnder. Storst
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underskott har Hallands Sjukhus (175 mnkr) direfter foljer ADH (27 mnkr), Psykiatri (20
mnkr). Narsjukvard prognosticerar ett mindre 6verskott och Hilso- och
sjukvardsfinansieringen ett underskott med 22 mnkr.

Regionstyrelsen uppmanar nimnder med underskott 1 prognosen att fortsitta arbeta
systematiskt med atgardsplaner for att na en ekonomi i balans.Uppf6ljning och
dokumentation av atgirdsplaner sker inom ramen for den ordinarie uppféljningsprocessen.
Atgirdsplaner ska vara beslutade av driftnimnden och effekter ska féljas upp manatligen i
samband med ordinarie uppféljning.

Regionstyrelsen kommer att bjuda in driftnimnder med underskott till en extra
nimnddialog under hosten 2024 dir fokus dr pa atgirdsplanernas effekter.

Revisorerna har med anledning av driftnimndernas ekonomiska prognoser beslutat att
l6pande under aret folja berérda driftnimnders arbete med atgardsplaner och dess effekter.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen och driftnimnderna sikerstaller att
indamalsenliga atgarder vidtas for att na en ekonomi i balans.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen, driftnimnden Hallands sjukhus, driftnimnden Psykiatri
samt driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa.

Granskning av individuell Ionesattning

SKR beskriver att det dr av stOrsta vikt att arbetsgivarna hanterar 16nebildningsfragan pa ett
genomtinkt och konsekvent sitt och att detta ska ta sin utgangspunkt 1 16nepolitiken.

Av dokumentet “Riktlinje for 16nebildning i Region Halland” (antagen av Regionstyrelsen
ar 2022) framgar att I6nebildningen i Region Halland ska stimulera till 6kat engagemang
och utveckling av verksamhetens produktivitet och kvalitet. Vidare framgar av riktlinjen att
loner ska vara individuella och differentierade. Den enskildes ansvar, kompetens samt
bidrag till verksamhetens genomforande och utveckling ska avspeglas i l16nesattningen.

I dokumentet beskrivs att:

e Lonepolitiken ska skapa forutsittningar bade for att rekrytera och behalla personal.
e Lonepolitiken ska vara ett instrument for att styra verksamheten mot dess mal.

e Lonesittande chef ska vara tydlig och strukturerad 1 16nesittningen.

e Chefen ska anvinda l6nen som ett styrmedel.

e Lonen sitts efter arets prestation, dar alla forutsittningar vavs samman vilket i sin
tur kan generera fran noll kronor och uppat.

For att den individuella 16nesittningen ska kunna bidra till de 16nepolitiska ambitionerna
kravs tydliga spelregler som ska foljas av de inblandade akt6rerna. Utmaningarna som kan
vara svara att hantera 1 den individuella l6nesittningen ér att kunna beléna kompetenta
medarbetare 1 tillricklig utstrickning, att nyanstillda far hégre 16n dn “trotjdnarna” pa
arbetsplatsen, hantera marknadskrafter dvs efterfragan pa viss kompetens som driver pa
l6nenivaerna samt arbetsgivarens ekonomiska forutsittningar.
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Syftet med granskningen ar att granska om regionstyrelsen bedriver ett andamalsenligt
arbete med individuell l6nesattning.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av vardplatsplaneringen

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska halso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas sa
att kraven pa en god vard uppfylls (5 kap. 1 §). For detta ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 §). I
patientsidkerhetslagen (2010:659) tydliggors att vardgivaren har ansvaret for att sdkerstilla
god vard och vardgivaren har skyldighet att vidta atgirder for att sikerstalla
patientsikerheten.

Socialstyrelsen definierar begreppet vardplats som ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan
anvindas for vard eller behandling. Disponibel vardplats definierars som “vardplats 1 sluten
vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sikerstiller patientsikerhet
och arbetsmilj6”.

Socialstyrelsen har publicerat en rapport Plats for vird - Forslag till en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser 1 hilso- och sjukviarden som betonar det bradskande behovet
av att Oka antalet vardplatser i Sverige. Enligt den uppdaterade nationella riktvirdet saknas
det fortfarande 2 230 vardplatser i landet. Socialstyrelsen rekommenderar en
beldggningsgrad pa 85-95 procent f6r somatisk vard. Antalet disponibla vardplatser pa
sjukhusen har minskat kraftigt i hela landet de senaste aren, vilket bade Socialstyrelsen och
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) bekriftar. I IVO:s rapport "Delredovisning av
den nationella sjukhustillsynen, 2023-02" framgir att platsbristen medfér betydande
patientsikerhetsrisker och 6verbeldggningar, vilket paverkar bade patienterna och
personalens arbetsmiljé negativt. Den huvudsakliga orsaken till bristen pa vardplatser dr
personalbrist.

Frekvensen av vardskador ar 60-70 procent hogre f6r utlokaliserade patienter enligt hélso-
och sjukvérdsrapporten 2022. Overbeliggningarna minskade 4r 2020 men 6kade igen 2022.
I juni 2024 liag Region Halland lagre dn rikssnittet i bade 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter per hundra disponibla vardplatser (2,7 resp. 1,2 i Halland mot rikets
0,1 resp. 1,8) enligt Varden 1 Siffror. Siffrorna varierar dock mellan méanaderna. Region
Halland har konstaterat att det finns flera brister inom omridet. Uppféljningsrapport 1
2024 pekar pa att sjukhusets beldggningsgrad ligger 6ver planerade nivier, och antalet
utlokaliserade och 6verbeliggningar har 6kat pa grund av ldgre vardplatskapacitet. IVO har
kritiserat Hallands sjukhus Varberg for brist pa vardplatser, vilket leder till hog belastning
pa vardavdelningarna och vardskador.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Driftnimnden Hallands sjukhus sakerstiller att
processen for vardplatsplaneringen dr indamalsenlig och att den interna kontrollen inom
omradet ar tillracklig.
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Revisionsobjekt dr driftnimnden Hallands sjukhus.

Granskning av underhall avseende fastigheter

Region Halland bedriver omfattande och geografiskt spridd verksamhet inom sjukvard,
kollektivtrafik, skolor med mera. Verksamheter som alla dr beroende av dndamalsenliga
lokaler. Fastighetsforvaltning innehéller flera potentiella risker som till exempel:

Otillricklig budgetering: Om underhallsplanerna inte har en realistisk budget for att ticka
nédvindiga atgirder kan det leda till att viktigt underhall inte utfors i tid. Det kan i sin tur
leda till f6rsdmrad fastighetsfunktion och 6kade kostnader pa lang sikt.

Brister 1 planering och prioritering: Om underhéllsplanerna inte r vil genomtinkta eller
om prioriteringarna inte ar korrekta, kan det leda till ineffektiv anvindning av resurser.
Vissa atgirder kan bli 6verprioriterade medan andra férsummas.

Bristande uppf6ljning och genomforande: Om fastighetsigare eller forvaltare inte foljer
underhallsplanerna kan det leda till att n6dvandiga dtgirder inte utférs. Detta kan paverka
fastighetens virde och funktionalitet.

Tekniska risker: Om underhéllsplanerna inte tar hinsyn till tekniska aspekter, sisom
byggnadens alder, material, klimat och anvindning, kan det leda till felaktiga dtgirder eller
underdimensionerade insatset.

Miljémissiga risker: Om underhallsplanerna inte inkluderar milj6aspekter, sisom
energieffektivitet, avfallshantering och hallbarhet, kan det paverka fastighetens
milj6prestanda negativt.

Foérindringar 1 fastighetsbehov: Om fastigheten anvinds pa nya sitt eller om behoven
indras over tid, kan underhallsplanerna bli féraldrade. Det ar viktigt att regelbundet
revidera och anpassa dem.

Utifran genomford riskanalys har revisionen funnit skal att granska styrning av arbete med
underhall av regionens fastigheter.

Syftet med granskningen dr att bedéma om regionstyrelsen sikerstiller en andamalsenlig
hantering (planering, budgetering och genomférande) av det samlade underhallsbehovet
tor regionens fastigheter.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.
Granskning av Lakemedel — tillgang och beredskap

SKR och staten har ingatt en 6verenskommelse om forsérjningsberedskap for lakemedel
och de medicintekniska produkter som édr nédvindiga for att administrera likemedlen fo6r
2024. Det statliga bidraget till regionerna omfattar 100 miljoner kronor. Medlen far dven
anvindas 2025 f6r andamalet.
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Overenskommelsen ir en fortsittning av regionernas arbete med att forbittra
forsorjningsberedskapen for likemedel som pabérjats 1 och med de tva tidigare
tillaggsoverenskommelserna till 6verenskommelsen om civilt forsvar.

Overenskommelsen om férsériningsberedskap for 2024 bibehaller malsittningen fran
tidigare ars tilliggsverenskommelser om forsérjningsberedskap, att regionerna sikerstiller
tillgang till ett utokat sortiment av prioriterade likemedel inom slutenvarden for vard som
inte kan anstd for minst en manads forbrukning. Avsikten ar att likemedlen ska
omsittningslagras i nira anslutning till dir vard bedrivs. Utgangspunkten dr den lista 6ver
likemedel som beh6vs f6r vard som inte kan anstd samt medicintekniska produkter som ar
nédvindiga for att administrera likemedlen som Socialstyrelsen presenterade i maj 2023
(82022/04550). Listan ar ett stod for regionernas prioritering.

I Region Hallands uppfoljningsrapport 1 2024 framgir att Overenskommelsen om civilt
forsvar och forsorjningsberedskap bibehaller malsittningen fran tidigare ar om att
regionerna ska sakerstilla tillgang till ett utékat sortiment av prioriterade likemedel inom
slutenvarden for vard som inte kan ansta fo6r minst en manads férbrukning.

I mal och budget 2025 framgar Mal: En organisation med robust verksamhet och tryggat
samhillsuppdrag. Region Halland ska fortsitta arbeta systematiskt med
kontinuitetshantering. Det handlar om att uppratthalla en f6rmaéga att fortsitta leverera
varor och tjanster i en acceptabel omfattning, trots mer eller mindre allvarliga storningar.
Det behovs en forbittrad lagerhallning och uthallighet av sjukvardsprodukter och
likemedel.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen, och Driftnimnden Hallands
sjukhus, Driftnimnden Nirsjukvard, Driftnimnden Psykiatri har sikerstillt att
andamalsenliga atgirder vidtagits for att sakerstilla en god tillgang till likemedel och att det
finns tillrickligt beredskap.

Revisionsobjekt dr: regionstyrelsen, Driftnimnden Hallands sjukhus, Driftnimnden
Nirsjukvard och Driftnimnden Psykiatri

Uppfdljningar av tidigare granskningar

Uppfdljande granskning av intern kontroll i hantering av anstalldas bisysslor
Hantering av bissysslor granskades av revisorerna 2021. I den tidigare granskningen gjordes
bedémningen att regionstyrelsen inte sikerstallt en tillricklig intern kontroll avseende
hantering av bisysslor.

Utifran genomford granskning limnade revisionen nedanstiende rekommendationer:

e Regionstyrelsen och nimnderna bor, utifran ett internkontrollperspektiv, tillse att
samtliga bisysslor dokumenteras och bedéms, samt att de diariefors 1 enlighet med
riktlinjerna. Aven bisysslor som inte ir av niringskaraktir bér beaktas som t.ex.
dubbla anstillningar.
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e Regionstyrelsen bor sikerstilla ett enhetligt arbetssatt for hanteringen av bisysslor i
regionen. Inom ramen for detta arbete bor det tydliggoras hur dterrapportering till
regionstyrelsen och nimnderna ska ske.

e Regionstyrelsen bor tillse att det gors en Gversyn av nuvarande riktlinjer och
blanketter enligt synpunkterna i denna rapport samt tillse att dessa antas politiskt.

e Regionstyrelsen och nimnderna bor tillse att informationen om skyldigheten att
anmala bisyssla limnas vid rekrytering, vid anstillningens borjan, vid
utvecklingssamtal samt vid utvalda sasmmankomster 1 verksamheten sa att
informationen nar samtliga medarbetare. Detta fOr att sakerstilla att regionen som
arbetsgivare lever upp till informationskravet till anstillda enligt Allmanna
bestimmelser.

e Regionstyrelsen bor tydliggbra vem som har mandat att godkidnna och férbjuda
bisysslor da delegationsordningen inte innehaller delegation avseende
beslutsfattande kring bisysslor. Enligt var mening dr beslutsfattande om bisysslor
inte ren verkstillighet utan ett beslut dir man inte i férvig kan bedéma vad
prévning mynnar ut i, d.v.s. beslutsfattaren kan géra olika bedomningar.

e Regionstyrelsen bor tillse att det efter genomférd matchning mot handels-,
forenings- och aktiebolagsregister upprittas rutiner och genomférs faktiska
kontroller av resultatet av matchningen.

e Utifran att det framkommit bisysslor som inte var kinda sedan tidigare samt att det
saknas tillrickliga rutiner for att kontrollera att otillborliga ink6p inte sker av
niringsverksamheter dar anstillda kan ha ekonomiska intressen, bor regionstyrelsen
tillse att rutinerna stirks inom detta omrade.

e Regionstyrelsen och nimnderna bér inom ramen f0r sitt interna kontrollarbete gbra
kontroller av att riktlinjer och rutiner avseende bisysslor efterfoljs samt kontrollera
om otillborliga ink6p sker av ndringsverksamheter dér anstillda kan ha ekonomiska
intressen.

e Regionstyrelsen bor sikerstilla att det finns en sirskild rutin f6r hur uppféljning av
avslagna bisysslor ska ske sa att anstallda 1 organisationen inte har otillatna bisysslor.

e Regionstyrelsen bor Gverviga att inféra en helt digital praktisk hantering av
anstilldas bisysslor, istéllet for att som nu anvinda olika typer av blanketter och
Kompetensportalen. En helt digital hantering kan bidra till en enhetligare, sikrare
och effektivare hantering.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen vidtagit tillrickliga atgiarder med
anledning av den bedémning och de atgirdsforslag som limnats i genomford granskning.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.
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Forstudier

Avbruten - Forstudie avseende tillganglighet inom varden - Kartlaggning och
analys av data relaterad till inflédet pa akuten vid Hallands sjukhus i Halmstad
respektive Varberg.

Region Halland har som ett av sina fokusomraden Nira och sammanhallen vird. I
fokusomradet finns foljande mal: Sikerstilla god tillganglighet till vard. Tillginglighet dr en
av de viktigaste kvalitetsaspekterna inom hilso- och sjukvarden. Det handlar om
mojligheter att na halso- och sjukvarden oavsett alder, sjukdomsbild eller personliga
forutsittningar. Tillginglighet handlar ocksd om att fa vard inom rimlig tid samt om tillgang
till information.

Revisorerna har i sin riskanalys identifierat ett flertal olika iakttagelser som alla har koppling
till tillganglighet till vard.

e Det finns ett Okat tryck pa akutmottagningarna, Trenden med allt fler s6kande till
Hallands akutmottagningar medfor synnerliga utmaningar vad giller fysisk tringsel
med risk for paverkan pa vardkvalitet, arbetsmilj6 och forsimrade
omhindertagandefloden.

e Regionen har en relativt sett hog oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar samt en
kort medelvardtid.

e Medelvirdet for antalet dagar dir patienter pa Hallands sjukhus varit
utskrivningsklara, men varit kvar 1 slutenvarden 1 vintan pa kommunal vard, har
under perioden januari till juli 2023 Gverstigit 3 dagar. Jamfért med samma period
foregiaende ar har patienterna i snitt vintat en halvdag lingre och trenden ér
uppatgaende.

e En hogre andel av de disponibla vardplatserna inom den somatiska varden ér
belagda av utskrivningsklara patienter an i andra jimférbara regioner.

Forstudien syftar till att vara en férdjupad risk- och visentlighetsanalys inom omradet och
att revisorerna ska fa ett underlag for att kunna ta beslut om behov av eventuell f6rdjupad
granskning ska genomféras inom tillgianglighetsomradet.

Revisorerna pa Region Hallands hemsida

Vir revisionsplan for dret samt revisionsberittelser, skrivelser, rapporter och mer dartill
hittar du pa revisorernas hemsida:

https://www.regionhalland.se/demokrati-och-politik/sa-granskas-regionen

Dir kan du dven ta del av tidigare ars granskningsinsatser.


https://www.regionhalland.se/demokrati-och-politik/sa-granskas-regionen/
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